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Kfasidnim neurolo5kim pregledom obuhva6eno je 66-oro djece usporenog kognitivnog raxoja. lspitivan je
hod, stav, tonus i drianje, koordinacija, funkcija kranijalnih iivaca, lateralizacija, senzibilitet, motorika.
Podrobnija neuroloSka ispitivanja nisu vrSena jer su obuhva6ena neuropsihologijskim ispitivanjima (vi5e
kognitivne funkcije, percepcija, fina motorika te emocionalni status).







Uz najlak5i oblik mentalne retardacije najde5de
nisu vezani definitivni ispadi funkcija u smislu
prepoznatljivih neurolo5kih deficita, ili su oni
minimalni. To znadi da, iako je postojala neka
mikrotrauma CNS-a, ona nije ostetila strukturu
do te mjere da bi je izbacila iz funkcije. S njom
je onemogu6en ravnomjeran razvoj, neke
funkcije su stoga na niZoj razini integriranosti.
Npr. dip,te s nedovoljnom motornom raarijeno56u
nema oSte6enu motoriku, ono je parafionidno, te su
mu psihomotorne aktivnosti na niZoj razini od one
koja bi se odekivala za njegovu dob.
Kod m i n i malnih cerebral n ih disf unkciia postoji
cerebralna lezija koja je uni5tila i strukturu kao
ifunkciju u neznatnom obimu, ali ipak uodljivo.
Uz jasan neuroloSki def icit tipa npr.
hemipareze nije uvijek vezan i mentalni deficit.
Vjerojatno je tada lezija lokalizirana, a noksa
nije djelovala uop6e ili ne dovoljno dugo ili
intenzivno i na ostala podrudja CNS-a. (1)
Otvoreno je pitanje kada se moZe postaviti
granica izmedu patoloskih znakova koji su
posljedica disharmonidnog razvoja ili
usporenog razvola struktura koje su u razvoju,




Neurolo5kim je pregledom obuhva6eno 56-
oro djece integriranih u redovne osnovne Skole
po redovnom programu, prilagodenom
programu ili ukljudeno u specijalne Skole za
djecu sa smetnjama u razvoju. U ispitivanje su
ukljudena djeca sa smetanjama u udenju i
pona5anju, kognitivnog razvoja na razini lake
mentalne retardacije. Pregledavana su klasidnim
neurolo5kim pregledom (ispitivanje funkcija
centralnog i perifernog Zivdanog sustara i osjetila).
U korelaciju su stavljeni podaci dobiveni
neurolo5kim pregledom s podacima dobivenim
neuropsihologijskim testiranjima, testom in-
teligencije te Bender Gestalt testom.
Za statistidku obradu koriStena je jednosmjerna
analiza varilance.
Dobiveni rezultati nisu u korleaciji, tj. nisu
uodene statistiCke znaCainosti.
DISKUSIJA
Ako kao uzrok mentalne retardacije iskljudimo
makrofaktor, tada se moZemo osvrnuti na
poneke mikrofaktore koji mogu biti odgovorni.
Postoji uska povezanost izmedu dinamike raz-
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voja struklura u analomskom smislu i onih u
biokemijskom. Nedovoljna razvijenost gornjih
triju slojeva moZdane kore dovode se u naju2u
povezanost s menlalnom retardacijom. Prisut-
nost alfa-1-feto - proleina je va2na za razvq
CNS-a jo5 u amnionskoj teku6ini. Takoder i
koncentracija DNK ukazuje na neke bitne od-
nose u okviru intrauterinog Zivota. Njen nagli
porast primje6uje se u drugom trimestru te
neko vrijeme i u postnatalnom Zivotu. To je
upravo ono vrijeme kada se neuroni, nasavSi
svoje mjesto u odredenom sloju moldane kore
funkcionalno definiraju. DNK daje nalog za sin-
tezu proteina, a mijelinizacija vlakana
omogu6ava da se ovaj kao i drugi biokemijski
procesi obavlja sasvim specifidno za svaki
neuron. Svaka razina zrelosti neurona
podrazumijeva i osposobljenost tog neurona
za vr5enje odgovaraju6e funkcije. Onog trenut-
ka kada se pojave zreli neuroni u kortikalnim
strukturama podinju sa svrsishodnim djelova-
njem. (3)
Zalo je dijete Cim se rodi osposobljeno za bar
djelomidno obavljanje kortikalnih funkcija. To
ga i 6inisenzibilnim za socijalno polje. (5)
'Dijete trebamo shvatiti od samog zade6a kao
ljudsko bi6e sa svim Sto ga odreduje u
njegovoj pojedinadnoj egzistenicji, a ne
zbrojem genetskih, bioloSkih, psihidkih i
socijalnih faktora. (2)
O inteligenciji se moZe re6i da je dana
genetskim programom, a usmjerena i
odredena socijalnom sredinom, Afektivni i
spoznajni Zivot su nerazdvojni iako posebni.
Osje6aji nisu samo motivacija ve6 i energetski
faktor razvoja svih struktura spoznajnih mo6i,
a medu njima i inteligencije kao osnovne i
nosive strukture.
Ako sada pokuSamao inteligenciju povezati s
pojedinim kortikalnim podrudjima, uodit 6emo
da je to izvan primarnih polja. To su prefrontal-
ni, temporalni (izvan podrudja govora), prak-
si6ki (u podrudju konstruktivne praksije) i
optidkignosticki predjeli. Dakle nju ne molemo
odekivati prije razvoja tih podruCja ili ako su
zna6ajnije ledirana. S razvojem funkcionalne
jedinstvenosti moidane kore, radaju se i
76
sposobnosti inteligencije i misljenja koja se
postupno nadopunjuju i proZimaju. Ovdje se
nagla5ava da je razvoj postupan tj. ovisan o
ritmu dogradnje neurona u kori koja se vr5i
Zarisno. Ta Zarista postaju sve ve6a i na kraju
konfluiraju u funkcionalne cjeline (4. Frontalni
re2njevi osmi5ljavaju djelovanje dovjeka u kon-
tekstu socijalne usmjerenosti. Javljaju se istov-
remeno s pojavom sloZenijih oblika
druStvenog zivota i simbolidkih funkcija, te
svakako nisu bez utjecaia na budenje fan-
tazama. Povreda ovih predjela ostavlja nemo6
sagledavanja cjeline, odnosno da se prema
postavljenom zadatku odnosi cijelo vrijeme
kao prema ledinstvenoj pojavi, ve6 je to impul-
sivno i prema neposredno stedenim is-
kustvima. Osoba nije u stanju anticipirati
redoslijed aktivnostive6 se pona5a po principu
pokuSaja i pogre5aka. Dakle, lezije fronatalnih
regija o5te6uju integracijsku mo6 CNS-a u ok-
viru rasporeda ili segmenata aktivnosti u
vremenu.
Parietotemporookcipitalni predjeli su oni koji
primaju i analiziraju sve podralaje koji dolaze
iz vanjskog svijeta u vidu osjeta, kao i one
osjete koji se javljaju unutar samog tijela.
Bez obzira koji uzrodnifaktor daje klini6ku sliku
mentalne retardacije, on mora uljecati na for-
miranje struktura CNS-a, koje su u osnovi for-
miranja funkcija inteligencije ili osjedajnih
potreba i usmjerenosti. Najvatniji faktor je
vrijeme u kojem se dogodilo o5te6enje.
Ako se povreda dogodila u mladosti, koliCina
o5ledenja mozga ne6e biti proporcionalna s
o5te6enjem psihidkih funkcija, ali ako se
dogodi u doba zrelosti, velidina o5te6enja bil
6e razmjerna s ispadom funkcija. Udenje se
obavlja onim dijelovima koji su oduvani i diji
razvoj tece. Zavrsenim razvojem udenje se vrSi
odredenim standardiziranlm predjelima koji su
lijekom razvojnog perioda postali organizatori
odredenih aktivnosti CNS-a. To znadi da
uCenje zavisi od totaliteta organiziranosti
mozga koji je u toku razvojnog procesa.
Nepovezivanje stavova u vremenskom kon-
tinuitelu, krutost shema ponasanja,
neprilagodavanje novonastalim situacijama
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koristedi ranija iskustva, upozoravaju da se ni
pam6enje ne odvija dovoljno dinamidno' Uz
krutost pona5ania uodava se i nesposobnost
odlagania zadovoljenja. Taj vid krutosti
pripada sasvim ranom dietinjsNu, kad frontalni'pr6ojeri jo5 nisu funkcionalno dozreli' Tu
ponovno moZemo postaviti pitanie, da li je
uop6e sazrijevanje ovih predjela u okviru
mijelinizacije i biokemiiskih odnosa zavr5eno
kod mentalno retardirane djece? Kakav je
odnos izmedu dubine mentalnog deficita i
kvalitete strukturalne kao i biokemijske zrelosti
ovih predjela?
Svakako da je osje6ajni Zivot ve6 dielomidno
dotaknut u svemu do sada redenom. Osnovna
obiljeZja mentalne retardacije su pove6ana
frustrabilnost, zamor palnie, snilena istrai-
nost, maniak iniciiative i motivaciie za or-
ganizirane i usmierene aktivnosti' te
iedovoljna osje6ajna prisutnost u sNarnosli'
(9) Smatra se, takoder, da ie retikularni ak-
tivacijski sustav u hipofunkciji kod retardirane
djece.
Sami 6in usporenog razvojnog tijeka (kasno
dizanle glave, sjedenle, hodanje, kontrola
sfinktera) uvietuje da se realnost u koioi se
organizira postoianje dieteta uvijek odvija u
kasnijoi tazi. Fazno ka5nienje stjecanja iskus-
tava i iod zdrave diece uslijed nedostataka
vanjskih stimulusa (npr. kod djece smje5tene
u dom tijekom prve godine Zivota) ostavlja
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tragove kojise dugo vuku' Nije svejedno kada
seitilevaiu iskustva u sheme akcija poiedinih
predjela CNS-a, kako bi ove postale osnovama
kasniiih sloleniiih aktivnosti.
Ako sada ponovno razmislimo o etiolo5kim
faktorima mentalne retaardacije uodit 6emo
dinamidan odnos izmedu socijalne sredine i
genetskog koda raaroia. Gotoro da su ran-
nopravnl.
ZAK|JUEAK
Kako se iz navedenoga moze zakljuciti postoii
tisu6u razloga koji rezultiralu neadaptivnim
ponaSanjem mentalno retardirane djece' U
neskladu svoiih mogu6nosti i zahtijeva okoline
dijete dolazi u sukob i s okolinom i sa samim
sobom.
Posljednjih dvadesgtak godina u porastu su
spoznaie o velikom riziku pojava psihidkih
poreme6aia kod mentalno retardiranih' Neke
novije longitudinalne studije opisuiu 4-5 puta
ve6u udestalost mentalnih bolesti kod mental-
no retardiranih (6). Prisutnost povrede mozga'
narodito epilepsiie, kao i nepovoljni 2ivotni
uvijeti, udvorstruduju udestalost.
Terapijski postupak se usmjerava u dva prav-
ca. Jedan se organizira ka dietetu i radu s
djetetom, a drugi ka sociialnoj sredini u kojoi
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NEUROLOGIC STATUS AND ADAPTIVE BEHAVIOUR IN CHILDREN WITH DELAYED
COGNITIVE DEVELOPMENT
Summary
66 children wiht delayed cognitive developmentwere examined inthe clasical neurologic examina-
tion. Walking, body posture, muscle tonus, coordination, the function of the cranial nerves,
lateralisation, sensibility and motorics, weretested aswell. More detailed neurologic examinations
were not performed, since higher cognitive functions, perception, fine motorics and emotional
status were tested in the psychological investigation. Correlations between the neurologic status
and cognitive level were computed. No statistically significant conneclions were found.
